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   A statistical analysis was made by computer on 511 cases of testicular tumor experienced at 14 
facilities in Japan between 1970 and 1979. The age distribution of the patients had two peaks, one 
under 3 years (15%) and the other between 25 and 34 years (32%). Forty percent of the patients 
were office workers and 76% were college graduates. Fifty percent of the patients had 0 to 1 sibs. 
The blood type distribution was similar to that for the whole Japanese population. Six percent of 
the patients had a past history of trauma, and no relation with cell type was detected. Sixty nine 
percent of the patients were married and  31  % were not married. Sixty seven percent of the patients 
over 30 had seminoma, and 78% of the patients under 29 years old had non-seminoma. Seminoma 
was rare in patients under 9 years old. Histologically, 75% were simple type, and 25% were mixed 
type. Forty three percent of the cases were seminoma and 57% were non-seminoma. Of the 
stage I cases, 78% and 57%, and of the stage III cases 7 and 28%, respectively, were seminoma and 
non-seminoma, many of the non-seminoma being at high stage. 
   The 5-year survival rate for the 75 patients under 9 yearsold was 96%, and that for the 341 patients 
over 15 years was 70%, the survival rate for the patients under 9 years being significantly higher. The 
5-year survival rate for stage I, II and III seminoma was 100, 65 and 0%, respectively, while that 
for non-seminoma was 93, 56 and 8%, respectively. The survival rate for stage I was higher for semi-
noma cases than for non-seminoma cases. No difference was detected between survival rate for stage 
II or III between seminoma and non-seminoma. 
   The survival rate for seminomadid not differ with the time when the surgery was performed, 
but for the patients with non-seminomatous tumors, the survival rate was higher for the patients operated 
within one month than those operated later. The survival rate was not related to the weight of the 
extracted testicle. The 5-year survival rate for the patients with normal body temperature was 78% 
whereas that for the patients who had fevers was 32%. The 5-year survival rate for the patients not 
accompanied by abdominal tumors was about 80%, whereas that for the patients with palpated ab-
dominal tumors was 42%. The higher the AFP value of the patient, the lower the survival rate. 
The higher the U-HCG and S-HCG, the poorer the prognosis. The survival rate was lower for the 
patients whose LDH value was over  400  IU/L. The 5-year survival rate for choriocarcinoma was 
less than 30%. The cases with accompanying choriocarcinoma (Dixon Moor IV) was less than 60%. 
The prognosis of the non-seminoma of patients under 9 years old was good. The 5-year survival 
rate of the stage I non-seminoma was the same for patients who had dissection of retroperitoneal lymph 
nodes, radiotherapy and chemotherapy and those who did not. The 5-year survival rate for the 
patients over 15 years with stage I tumors was over 80% both with and without radiotherapy and 
 chemotherapy. The 5-year survival rate for patients with stage III tumors was about 20% for those 
given radio- and chemotherapy, and 0% for those not given radio- and chemotherapy. 
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調査 カ ー ドお よび経 過 表 を 作 製 し,各 施 設 ご とに病
歴 経過 の記 入 を お こな った.つ い で カー ドの各 項 目を
コー デ ィン グ し,コ ー デ ィ ング シ ー トに 再 転 記 後,コ
ン ピ ュー タ ーに よる集 計 解 析 を お こな った.
生 存 率 はKaplan-Meierの方 法 に よ り算 定 し,有
意 差 検 定 はX2検 定 を用 いた.な お,5年 生 存 率 の 計
錦 は6ヵ 月 ご とに お こ な った.
解 析 に 際 して は項 目に よ り,1970年よ り1979年また






布 を 示 す.3歳 以下 の症 例 は74例(15%)で,15～44
歳 の症 例 が358例(71%)で あ る.内25～34歳 は161
例(32%)で 全 体 の113を占め る.
2.職 業 別 ・学歴 別 症 例 分 布(Fig.5)
1970～1980年の 症例 中,初 診 時 年 齢25～34歳で職 業
お よび学 歴 に つ い て 記 入 の あ った も のは,そ れ ぞ れ
127例,21例であ る.職 業 で は事 務 従 事 者 が40%を占
め る.学 歴 で は76%が大 卒 で あ る.
3.同 胞 数 別 症 例 分 布(Fig.6)
1970～1980年の 症 例 中359例に お け る同 胞 数 別 の症
例数 はFig.6の ご と くで あ る.同 胞 数1人 ま た は2
人が178例(50%)を 占 め る,
4.血 液 型 の分 布(Fig・7)
1961～1980年の症 例 中405例の血液 型 分布 はFig.7
の ご と くで あ る.日 本 人 の血 液 型 分 布A=40%,B
320%,O:30%,AB:10%と ほ ぼ 同 じであ る.
5.外 傷 の既 往(Fig。8)
1961～1980年症 例 中486例に 記 載 あ り,460例95%は
外 傷 の既 往 を み とめ な い.わ ず か6%に み られ る のみ

































































































計 534 0 5 10 15 20(%)
Fig.3.現住 所 別 症 例 分 布(1961～1980)
で あ る・Fig.8ee示され る ご と く,celltypeとの関
係 もみ とめ られ な い.
6.婚 姻 の有 無(Fig.9)
1970～1980年初 診 で,18歳以 上339例 の 分布 で は69
%が 既 婚,31%が 未 婚 で あ る。
7.婚 姻別 ・celltype別分 布(Fig・10)
334例の分 布 は 既 婚 者231例61%がセ ミノー マ,39%
が非 セ ミ ノー マで あ る.未 婚 者103例 で は33%が セ ミ
ノーマ,67%が 非 セ ミ ノーマ で あ る .
8.celltype別・年 齢 別 分 布(Fig.11)
496例の分 布 を しめ す.30歳 以上 の症 例 では セ ミ ノ
ーマが67%を 占め ,29歳以 下 で は非 セ ミ ノー マが78%
を 占め る。 と くに9歳 以下 の セ ミノー マ は まれ で88症
例 中1例1.1%で あ る.
9,組 織 診 断 の症 例 分 布(Fig.12)
557例を 組 織 診 断 よ り単 純 型 と混合 型 に 分 類 す る と,
単 純 型 が420例75%,混合 型 は137例25%であ る.そ れ
ぞれ の組 織 型 の 頻度 はFig.12の ご と くで あ る.
10・celltype・進 展度 分布(Fig.13)
475症例 の セ ミ ノー マお よび非 セ ミノー マ(Dixon
Moore分類1お よびII～V)の 割合 は203症例43%,
お よび272症例57%で あ る.そ れ ぞれ の進 展 度
(WalterReed)はFig.13のご と くで あ る.
セ ミノ ーマ は進 展 度1が78%で あ る のに 比 し非 セ ミ
ノーマ の そ れ は57%で あ る.進 展 度 皿は それ ぞ れ7%,
28%で非 セ ミノー マ は進 展 度 の 高 い ものが 多 い.
ll.背景要 因別 累 積 生 存 率
1.初 診時 年 齢別 実 測 生 存 率(Fig.14)
9歳 以下 の75症例 お よび15歳以 上 の341症例 の5年
生存 率 は,そ れ ぞ れ96%,70%oで9歳以 下 の生 存 率 は
有 意に 高 い.
2.進 展 度 別 実 測 生 存 率(Fig.15～19)
セ ミ ノー マ,非 セ ミノ ーマ いず れ も進 展 度 と と もに
生 存 率 の低 下 は あ き らか で あ る.
セ ミノー マ の進 展 度1,皿,皿 それ ぞ れ の5年 生存




































































管 理 的 職 業 従 事 者32.4
事 務 従 事 者5140.2
販 売 従 事 者1713.4
農 林 漁 業 従 事 者53。9
運 輸 通 信 業 者75.5
輩噺 議 磨工程作業者'18142
保 安 職 業 従 事 者10.8
サ ー ビス 職 業 従 事 者107.9
分 類 不 能 の 職 業32.4
複 数 の 職 業10.8
343
計 127 0




計 21 c 50 100(%)
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… 一噸 甜 籍郷 計
Fig.10.
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計 2142824960 50 100(%)
Fig・ILCelltypeの年 齢 別 分 布(1970～1979)





の3群 にわ け る と5年 生 存 率 は そ れ ぞれ80,63,27%
とな り高値 の もの ほ ど生 存 率 が 低 い 傾 向 を示 す.




































































た だ し、 初 診 年 次:'61～'80
Sセ ミノーマ、T奇 形腫
Em胎 児性癌、Ch絨 毛癌、
In・Em卵黄嚢腫瘍、Ly悪 性 リンパ腫 、










いず れ も5年 生 存 率Oで 予 後 不 良 であ る.
9.LDH値 別実 測 生 存 率(Fig.30)
o～200,201～4001u/Lでほ とん ど 差 を み とめ ず
約SO6eの生 存 率 で あ るが,401～,801～,と上 昇 と と
もに 生存 率 は60%e,40%と低 下 す る.
10.絨毛 癌 の 有無 と実 測 生 存 率(Fig.31)








































㌔ 一鱒凸__凸__凸_一 △哺+_凸 一_△
Od.一 〇 セ ミ ノ ー マ(n=123)





































除 睾 術後 年 数
Fig・15・セ ミ ノー マの 進展 度 別実 測 生 存 率(1970～
1979)
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除 華術 後年 数



















○一一一 く)セ ミ ノ ー マ(n=24)



























除 睾術 後年 数
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除暴 術後 隼数




















o-"一'-oセミ ノ ー マ(n=11)



















薄 ミ難 ≡軸 畔__ 7,
、△【一一距一一△一 幽△一 騨△
O→ 一一く〉一一〇
除 睾 術 時 期
o-一一一 ・o初発 よ り1ヵ 月 以 内(n=54)
△一一一 一△3ヵ 月 以 内(n=32)
十一一一 ・十




除 睾術 後 年数
































除 睾術 後年 数
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〇一一 〇 発 熱 な し(n=3el)
tS_一一.ts発熱 あ り(n=14)
(<O.eOl)
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Q--G腹 部 腫 瘤 な し(n=292)
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除 皐術 後 年 数







































除 峯 術後 年 数













除畢 術後 年 数



















ゆコ　コロや の ロコつコロ　の　 ロ 　コゆのコロ コゆロ コロ　や
o-一一一一一〇 セ ミ ノ ー ム(1)(n=179)


























Fig.32.初診 時 年 齢9歳 以 下 の非 セ ミ ノー マに お け













ロー 一一ロ あ り(n=6)あ り
tS-一一Aあ り(n=21)な し



































除 暴術 後年 数
Fig.33.StageIで腹 膜 後 腔 リンパ節 郭 清術 をお こ
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Fig.35.初診 時 年 齢15歳以 上 のStageIに お け る

































吉田 ・ほか 二日本人睾丸(精 巣)腫 瘍 ・統計
'・
込'＼ 。_△..心
十 一 一 十 ＼










除 畢術後 年 数
Fig.36.初診 時 年 齢15歳以 上 のStageIIに お け る























ロー -oあ り(n=30)あ り















除睾 術 後年 数
Fig.37.初診 時 年 齢15歳以 上 の 「StageIIIにお け














して い るが,Barzel1&whitmore,Jr26)のい う60歳
以上 の3番 目の ピー クはみ られ な い.今 回 の集 計 が リ
ンパ腫 を 除 い た結 果 と考 え られ る.
celltype別の年 齢 分 布Fig.11に示 され る ご と く
9歳 以 下 で は ほ とん どが 非 セ ミ ノー マで あ るの に対 し,
30歳以 後 で は セ ミ ノー マが50%o以上 を 占め てい る の は,
一 般 的 傾 向 で あ る26,37).
職 業 別 分布 をみ る と事 務従 事 者 が40.2%と多 い.睾
丸 腫 瘍 発 生 の リス クと して,各 種 の職 業 に つ い て調 査
され て い るが,あ き らか な 因果 関 係 を 指 摘 され て い る
も のは な い23・35).Grahamによ る と35),農業 は ほ か
の仕 事 に 比 べ1.59倍の相 対 危 険度(R.R)で あ る との
べ て い る.ま た 具体 的 な仕事 の 内 容は 不 明 で あ るが,
専門 職 の場 合 は そ の ほか の熟 練 を要 しな い 仕 事に 比 べ
R.Rが1.89と高 い こ とを示 して い る.日 本病 理 剖検
揖報 か ら睾 丸腫 瘍 死 亡 例 に つ い て検 討 した 桐 山 ・吉 田
の報告38)でも,欧 米 で い うprofessiona1,clericalな
どに 相 当 す る職 業 の も のが 多 い と し てい る.い っぽ う
Coldman23)は128例ず つ のcase-controlstudyを
お こな って,職 歴 との関 係 は な い とのべ て い る.
睾 丸 腫 瘍 の原 因 と して外 傷 との関 係 も以前 よ り注 目
され て い る23).今回 の調 査 で は,外 傷 の既 往 を もつ も
のがFig.9の よ うに,約6%に み られ た が,睾 丸 腫
瘍 の発 生 との関 係 は 不 明 で あ る.Blandyら23)より引用
は 外 傷 は,睾 丸 腫 瘍 を 診 断 す る 引 き金 に な るた め と
考 え られ る と して い る.Coldmanら23)は睾丸 腫 瘍 と
スポ ー ツの関 係 に 関 して のcase-controlstudyをお
こな った結 果,サ イ ク リン グ と馬 術 で対 照 との間 に 有
意 差 が あ る と報 告 して い る.
婚 姻 に つ い てみ る と約70%oは既 婚 者 で あ る.既 婚 者
は セ ミ ノー マが 多 く61%を占め て い るの に対 し,未 婚
者 は非 セ ミ ノー マが67%を 占め て い る.こ れ は年 齢 に
よるcelltypeの分 布 差に 関 係 して い る と も考 え られ
る 、睾 丸 腫 瘍 の 発 生 と婚 姻,性 体 験 との 関係 は ない と
され て い るが23・35),Davies33)は65歳以下 で は未 婚 の
方 が死 亡 率 は 高 い との べ て い る.
4歳 以下 の小 児 の 睾丸 腫 瘍 と思 春期 以後 の睾 丸 腫 瘍
で は,そ の発 生 要 因 は 異 な る と考 え られ て い る.小 児
の場 合 のriskfactorを調 査 したHenderson22)は妊
娠 中 の 母親 の ホ ルモ ン剤使 用 との 関 係 を検 討 しR.R
が 生33と報 告 して い る.今 回 のわ れ わ れ の調 査 で は 該
当 す る症 例 は 見 出 され なか った.
鼠 径 ヘ ル ニア,停 留 睾 丸 と睾丸 腫 瘍 との 関係 を 論 じ
た 報 告 が 多 い こ とは さ きに のべ た とお りで あ る.今 回
の調 査 で は既 往 歴 の記 載 が あ き らか な もの の うち,ヘ
ル ニ アは26例,停 留 睾丸 は53例で あ った.
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文 献 的 に 集め た症 例 も含 め6紐 の父 子 の 睾メL腫瘍 症
例 を報 告 したRaghavan30)は兄 弟 のYrlJIL腫瘍 に つ い
て もi9組を ま とめ て い る.最 近Kubclka29)が第7組
目の父 子 の睾丸 腫瘍 を 報 告 して い るが,い ずれ も遺 伝
的 要因 の関 与 を考 察 して い る.し か し今 回 の調 査 の 中
に は,あ ては ま る症 例 は 確 認 され てい な い・
H.背 景 要 因 別 生存 率 に つ い て
睾丸 腫 瘍 の 予 後は,セ ミノー マ,非 セ ミノー マ と も
に進 展 度 に よる39).今回 の 集 計 で は と くにStage皿
の ものが 悪 く5年 生 存 率 は そ れ ぞれO%,8%で あ っ
た,
一般 に セ ミ ノーマ の方 が非 セ ミ ノー マに 比べ て予 後
が よい とい う印 象 を もた れ て い る.F三g.13にも示 さ
れ て い る ご と く,セ ミ ノーマ はStageIが78%oを占
め,Stage皿は7%弱 で あ る のに 対 し,非 セ ミ ノーマ
はStage皿 が 約28%を 占め てい る.こ の よ うに セ ミ
ノーマ はStageIの もの が 多 い こ とが セ ミ ノーマ 全
体 の生 存 率 を あ げ て い る と 思 わ れ る.各Stage別 に
5年 生存 率 を み る と(Fig.17～19),StageIでは セ
ミ ノー マは ほ ぼ100%であ るのに 対 し,非 セ ミノー マ
が93%とや や低 くな っ てい る.い っぽ うStage9,皿
では セ ミノ ー マ,非 セ ミ ノーマ間 に 差 が な く,Stage
皿は いず れ の場 合 も予 後 は きわ め て悪 い こ とが あ き ら
か で あ る.
睾丸 腫 瘍 の生 存 率 に 影 響 を与 え る要 因に つ い ては,
組 織学 的 に44・45),リンパ 節 転 移 の面39)から,AFP,
HCG,LDHな ど各 種 マ ーtカー 39"'43・t5,46・58)から,い
ろ いろ 検 討 され て きて い る.今 回わ れ われ が検 討 した
中 で生 存 率 に 差 が 出た もの は,手 術 ま での時 間,発 熱
の 有無,腹 部 腫 瘤 の有 無,尿HCG値,AFP,LDH,
絨毛 癌 の有 無 な ど であ った.
セ ミノー マの場 合,初 発 よ り手術 まで の時 間 は 生 存
率 に ほ とん ど影 響 を与 え な い のに 対 し,非 セ ミ ノー マ
は1ヵ 月 以 内 に手 術 を した場 合 と,そ れ 以 上 の間 隔 が
あ る場 合 とで 約20%の 差 が み られ る.腹 部腫 瘤 の 有
無39・47)による差 もあ ぎ らか で あ る.腫 瘍 マ ー カー との
関 係,絨 毛 癌 の存 在 で生 存 率 が悪 くな る こ とな ど も従
来 よ り指 摘 され て い る通 りで あ る39).
104例の 非 セ ミ ノー マの症 例 を 検 討 したBradfield48》
は,臨 床 的 にStageIと 診 断 され た 症例 の37%に,
手 術に よ り 後 腹 膜 リ ンパ 節 転 移 が 確 認 され た と のべ
て い る.ま た リ ンパ 節 郭 清 に よ り 転 移 が 確 認 され た
StageI,llの症例 の47%が 後腹 膜 腔 に 再 発 を きた
し,転 移 が み とめ られ な か った場 合 で も,5%に 再 発
をみ とめ た と報 告 して い る.同 じころMaier50)も,
StagcIで リ ンパ 節 転 移 が 確認 され るの が25%と の
べ,こ れ よ り10年前 のFriedman49)にいた って は62
%oとい う数 字 が 出 て い る.し か し最 近 で は10～15%と
報 告 され61),診断 技術 の進 歩 を うか が わせ る.
今 回 の集 計 結果 は,非 セ ミ ノーマStageIの場 合,
リンパ節 郭清 を した もの と しな い もの との間 に あ き ら
か な差 は み られ な い(Fig.33,34).さらに 放 射線 療
法,化 学 療 法 の 有無 に よる差 もみ とあ られ ず,い ず れ
の5年 生 存 率 もBradfield48)の結果 よ り良 好 であ る.
Fig.35～3フに 初 診 時 年 齢15歳 以上 の成 人 例 を各
Stage別に 分類 し,放 射線 療 法,化 学 療 法 の有無 で グ
ル ー プわ け した 生存 率 を示 して い る.StageIはいず
れ も80%以 上 の5年 生存 率 であ る.Stagellでは 放
射線 療 法 を お こな い,化 学療 法 な しの グル ープが87%
の5年 生 存 率 を示 して い る.Stage皿 では いず れ の
治療 グ ル ー プ も低 い生 存 率 で あ る.
Stagei,ifeこ対 す る 治療 方 法 は 今 日議 論 の多 い と
ころ であ る55・56・61).StageI,llの非 セ ミ ノーマに 対
して除 睾 術 お よび根 治 的 リンパ節 郭清 術 が お こな われ
た 場 合,5年 生 存 率 は 約60%1)より61用であ った のが,
郭清 術 の 前 後 にRadiationをお こな う"sandwich
technique"をと り入 れ る こ とで,生 存 率 が80%に な
る とい う報 告 が あ る5ト53).いっぽ うでは,StageL皿
に 対 して は リンパ節 郭清 術 は お こなわ ず,Radation
のみ で``sandwichtechnique"とほぼ 同等 の成 績 が
得 られ る こと も報 告 され て い る54》.さらに 最 近 で は,
StageIの場 合 は リンパ節 郭清 も お こなわ ず,放 射
線 療 法 もせ ず,除 睾術 のみ で よい とす る 考 え 方 も あ
る57～59).Peckhamら57)はそ の理 由 として,1)53人
の非 セ ミ ノーマに 除 睾 術 の み を お こ な い経 過 観察 中 の
9人(17%)に 転移 が あ き らか とな った が,化 学 療 法
で 全員 生 存 して い る こ と.2)除 睾 術 後 放 射線 療 法 を
お こ な った157人 の うち49人(25.8%)が転 移 を お こ
して い る こ とを のべ て い る.こ の結 果 か らル ーチ ンに
お こ な う リンパ節 郭清,放 射 線療 法 に 対 して 批判 的 考
え を のべ てい る.い っぼ うPontes60)はStageIの
非 セ ミ ノーマ は除 睾術 と リ ンパ 節 郭 清術 で,米 国 で は
ほ ぼ100%の 治 癒 率 で あ る.し か も若 い患 者 の経 過 観
察 は しば しば 困 難 で,症 例 に よって はbulkyな 腫瘤
や 転移 を お こ して,す でに 治 癒 が望 め な い状 態 に な っ
て 来 院す る こ と も経 験 す る,し た が って現 在 の段 階 で
は,何 も しない の は論 理 的 では な い と反 論 し てい る.
Javadpour6i)は,この 問題 に 対 す る 解 説 で,stag-
ingと 治療 を 目的 に,腹 部 お よび 後 腹 膜腔 の探 査 を
お こな い,左 側 の場 合 は左 側 腎茎 部 の リンパ節 を,右
側 な ら右側 下 大 静 脈 周 囲 リ ンパ節 の 生 検 を お こ ない,
そ の結 果 で リ ンパ 節 郭 清 を 決定 す る とい う方 法 を のべ,






1,北 海 道 大学,東 北 大 学,東 京 大学,東 京 慈 恵 会 医
科 大 学,名 古 屋 市 立 大 学,岐 阜 大 学,京 都 大学,京 都
府立 医 科 大学,大 阪 大 学,大 阪 医科 大学,神 戸 大 学,
山 口大 学,九 州大 学 の13大学 お よび 国 立 小児 病 院 の計
14施設 に お け る1970より1979年の10年間 の症 例511例
を 中心 に コ ン ピ ュー タ ーに よ る 集 計 解 析 を お こ な っ
た.
2.背 景 要因 別 症 例 分 布
1)年 齢 別症 例 分 布 では,3歳 以下 の症 例15%,25～
34歳が32%の2峰 性 分 布 を 示 す.
2)職 業 別 で は事 務 従 事 者 が40%,学 歴 別 で は76%が
大卒 で あ る.
3)同 胞 数 で は1人 また は2人 が50%を 占め る.
4)血 液 型 の 分布 は 日本 人 の血 液 型 分 布 とほ ぼ 同 じで
あ る.
5)外 傷 の既 往 は6%で,celltypeと の関 係 は み と
め られ な い。
6)婚 姻 の有 無 では,約1/3が 未 婚 で あ る.
7)ce11type別年 齢 分 布 で は,30歳 以上 は セ ミ ノー
マが67%を 占め,29歳 以 下 で は非 セ ミ ノー マが78%
を 占め る.9歳 以 下 の セ ミノー マは まれ で 約1%で あ
る。
8)組 織 診 断 で は 単純 型 が75%,混 合 型 は25%で あ る.
9)セ ミ ノー マ,非 セ ミノー マ の割 合 は そ れ ぞ れ43%,
57%であ る.セ ミ ノー マはStageIが78%,Stage■
が15%,Stage皿が7%,非 セ ミソ ー マはStageI
が57%,Stage■が15%,Stage皿が28%で あ る.
非 セ ミノー マ は セ ミノー マ に 比 べStagc皿 の ものが
多 い.
3.背 景 要 因 別 生存 率
1)初 診 時 年 齢 別 生存 率 は9歳 以 下 が15歳以上 に 比 べ
て 高 い.
2)セ ミ ノーマ,非 セ ミノー マ いず れ も進 展 度 と と も
に生 存 率 は 低 下 す る.
3)セ ミ ノー マは 手術 時 期 に よる差 が な い が非 セ ミ ノ
ーマは1ヵ 月 以 内 に摘 出 した も の の生 存 率 が よい.
4)摘 出 睾 丸 重 量 と生 存 率 の関 係 は な い.
5)発 熱 を と もな う場 合 は と もなわ ぬ 場 合 に 比べ 生 存
率 は 低 い.
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